AT Registo Central de Contribuinte
autoridade o o
tributaria e aduaneira Documento Provisorio de I dentificacdo
NUmero de Documento: 3204000247935
Este documento substitui o cart&o de identificacao fiscal até a data de 2024-04-10
Numero de Identificacdo Fiscal e Nome Completo
322128870 GABRIEL SEREJO SORRENTINO
Domicilio Fiscal
Res. Estrangeiro: Sim
Pais Resid.: BRASIL Regido/Territério:
Residéncia (M orada no Estrangeir o)
Morada: RUA 21 - 00342 - QUADRA T - LOTE 01/25 - BLOCO DREAM - APTO 601 - VILA JARAGUA
Cidade: 74655-090 GOIANIA GO
Cadigo Postal:
Provincia:
Serv. Finangas: 3204 - VILA NOVA DE GAIA-2.
Outros Contactos
Telefone: E-mail:
Local de Nascimento
Concelho:
Freguesia:
Pais: BRASIL
Nacionalidade Data Nascimento Doc. Identificacéo
Outra 1997-12-08 Tipo de Documento: Passaporte
_ _ NUmero de Documento: I I
Sexo Tipo de Cartéo
Masculino
Numero de Identificacdo Bancaria Internacional (IBAN)
Pais: NIB: SWIFT/BIC: Moeda:
Representante
NUmero Fiscal: 296970760
Nome Completo: JOSE RENATO DEMELLOE SILVA
Morada: TV TENENTE VALADIM 80 B R/IC ESQ TRASU
Localidade: CANIDELO
Codigo Postal:  4400-327 VILA NOVA DE GAIA
Gestor de Bens ou Direitos
Numero Fiscal: Nome:
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Registo Central de Contribuinte

Documento Provisdrio de | dentificagédo

NUmero de Documento:

3204000247935

Este documento substitui o cart&o de identificacao fiscal até a data de 2024-04-10

Deficiéncia Fiscalmente Relevante

Tipo: Sem Deficiéncia

Periodo de Deficiéncia:

Grau Invalidez: % Deficiente das Forgas Armadas:

Dados de Residente Nao habitual

Periodo de vigéncia:
Comprov. residéncia Estrangeira:

Pais Residéncia Estrangeira:

Actividade Valor Acrescentado
Cddigo Descricéo Data Inicio | Data Fim
Entidade Patronal de Residente ndo habitual
NIPC/NIF:
Nome

Contribuinte

Declaro ser esta a primeira inscricdo que fago para efeitos de atribuicdo de NUmero Fiscal de Contribuinte - Pessoa Singular, e que

as declaragdes nela expressas correspondem a verdade sem qualquer omissdo em relagdo s mesmas.

Data:

AsS.:

Numero Fiscal:

Nome:

Quando apresentado por um representante ou gestor de negécios

Servico de Financas

3204 - VILA NOVA DE GAIA-2.
Data: 2023-10-13

Assinatura do funcionario:
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